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PERBEDAAN   PENDIDIKAN  KESEHATAN METODE CERAMAH 
DENGAN   CERAMAH  DISERTAI  LEAFLET TERHADAP   
PENGETAHUAN KELUARGA PASIEN POST STROKE DI KECAMATAN  
PASAR KLIWON SURAKARTA 
Abstrak 
Oleh : Tri Agung Febriyanto 
Stroke merupakan penyebab no 1 kecacatan serius di indonesia. Stroke di 
Surakarta menduduki peringkat 1 dengan prosentase 46% didominasi  di 
Kecamatan Pasar Kliwon. 
Tujuan penelitian ini adalah menguji perbedaan  pendididikan kesehatan metode 
ceramah dengan ceramah disertai leaflet terhadap pengetahuan keluarga pasien 
post stroke di kecamatan  pasar  kliwon surakarta. JeniS penelitian ini adalah 
penelitian Quasi experiment dengan rancangan pre- post test control group design 
.Populasi penelitian ini adalah pasien yang menderita stroke di wilayah binaan 
Puskesmas Sangkrah yaitu di Kelurahan Sangkrah dan Kelurahan Semanggi. 
Sampel penelitan ini adalah 72 responden yang dibagi menjadi dua kelompok 
pendidikan kesehatan.  
Hasil penelitian ini menujukkan terdapat perbedaan pengetahuan antara kelompok 
ceramah dengan kelompok ceramah disertai leaflet,Pada hasil uji independent 
sample t- test pada pre test didapatkan nilai t adalah 0, 146 ( 0, 884 ) dan ada post 
test nya nilai t adalah 13,381 . Pada uji paired sample t- test  didapatkan nilai t 
adalah 5,641  ( p= 0,000 ) sedangkan pada kelompok ceramah disertai leaflet nilai 
t adalah 25,408 ( p=  0, 000 ). 
Kesimpulan dari penellitian ini adalah penggunaan metode pendidikan kesehatan 
menggunakan ceramah diserti leaflet lebih effektif untuk meningkatkan 
pengetahuan dari pada metode ceramah.  
 
 













THE    DIFFERENTATIONS  BETWEEN  SPEECH  AND    SPEECH 
INCLUDING  LEAFLET OF HEALTH EDUCATION METHOD TOWARD 
FAMILY KNOWLEDGE OF POST STROKE PATIENTS IN THE SUB  





By: Tri Agung Febriyanto 
 
Stroke is the firs causes of serious physical defect in indonesia. Strke in surakarta 
on the top rangking with 46% persentage, and domination in kliwon market 
sudistrict.  
This research object is differentiate examine health education with communication using 
communicative using leaflet to families patient post stroke  knowledge district Kliwon 
market of Surakarta area. This research object is quasi experiment research with pre- 
post test control grup design . The research population is the patient of stroke in the 
guidance Puskesmas Sangkrah of Sangkrah political distinct administer and Semanggi a 
political distinct administer. The samples of research are 72 respondents divided to two 
groups of medical education. 
The results of this research give us different knowledge between communicative groups 
with other groups using communicative leaflet communication. In the result of 
independent sample t-test on the pre test give point + is 0,146 (0,884) and in the post test 
point + is 13,381. In the communicative group on the paired sample t-test give point + is 
5,641 (p= 0,000) different with communicative group using leaflet point + is 25,408 
(0,000).  
And the conclusion from this reach is education health method using leaflet 
communication can make more effective to developing knowledge without communicative 
health education method. 











HALAMAN JUDUL ...................................................................................  i 
HALAMAN PERSETUJUAN ....................................................................  ii 
HALAMAN PENGESAHAN .....................................................................  iii 
PERNYATAAN PUBLIKASI ....................................................................  iv 
HALAMAN KEASLIAN SKRIPSI ...........................................................  v 
HALAMAN MOTTO .................................................................................  vi 
HALAMAN PERSEMBAHAN .................................................................  vii 
KATA PENGANTAR ................................................................................  viii 
ABSTRAK ..................................................................................................  x 
DAFTAR ISI ...............................................................................................  xii 
DAFTAR GAMBAR ..................................................................................  xiv 
DAFTAR TABEL .......................................................................................  xv 
DAFTAR LAMPIRAN ...............................................................................  xvi 
BAB I  PENDAHULUAN ..........................................................................  1 
A. Latar Belakang ................................................................  1 
B. Rumusan  Masalah .........................................................  3 
C. Tujuan Penelitian ............................................................  3 
D. Manfaat Penelitian ..........................................................  4 
E. Keaslian Penelitian .........................................................  4 
BAB II LANDASAN TEORI .....................................................................  6 
A. Tinjauan Teori ................................................................  6 
1. Pendidikan Kesehatan ........................................................  6 
2. Pengetahuan .......................................................................  10 
3. Pemulihan Pasien Stroke ....................................................  11 
B. Kerangka Teori ...............................................................  15 
C. Kerangka Konsep ...........................................................  16 
D. Hipotesis .........................................................................  16 
BAB III METODE PENELITIAN .............................................................  17 
A. Jenis dan Rancangan Penelitian ................................................  17 
xiii 
 
B. Waktu dan Tempat Penelitian ...................................................  18 
C. Populasi dan Sampel .................................................................  18 
D. Definisi Operasional .................................................................  19 
E. Uji Validitas dan Reliabilitas ....................................................  20 
F. Instrumen Penelitian .................................................................  20 
G. Teknik Analisa Data ..................................................................  21 
H. Langkah-langkah Penelitian ......................................................  22 
BAB IV HASIL PENELITIAN ..................................................................  25 
A. Karakteristik Responden.. .........................................................  25 
B. Analisis Univariat .....................................................................  26 
C. Analisis Bivariat ........................................................................  29 
BAB V PEMBAHASAN ............................................................................  34  
A. Karakteristik Responden ..........................................................  34 
B. Tingkat Pengetahuan Keluarga ................................................  36 
C. Pengaruh Pendidikan Kesehatan terhadap Pengetahuan 
Keluarga Pasien Post Stroke.....................................................  36 
D. Keterbatasan Penelitian ............................................................  39 
BAB VI PENUTUP ....................................................................................  40 
A. Kesimpulan ................................................................................  40  















Gambar 1. Kerangka Teori ............................................................................  15 


























Tabel 1    Definisi Operasional  .......................................................................  19 
Tabel  2   Kisi-kisi Pengetahuan ......................................................................  20 
Tabel  3. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden ................................  25 
Tabel  4.  Tendensi Sentral Skor Pre Test Pengetahuan Keluarga 
Pasien Post Stroke di Kecamatan Pasar Kliwon Surakarta .............  26 
Tabel 5.  Distribusi Frekuensi Pre Test Pengetahuan  Keluarga 
Pasien Post Stroke di  Kecamatan Pasar Kliwon Surakarta ............  27 
Tabel 6.  Tendensi Sentral Skor Post Test Pengetahuan Keluarga 
Pasien Post Stroke di  Kecamatan Pasar Kliwon Surakarta ............  28 
Tabel 7  Distribusi Frekuensi Post Test Pengetahuan Keluarga 
Pasien Post Stroke di  Kecamatan Pasar Kliwon Surakarta ............  29 
Tabel 8.  Hasil Uji Normalitas Data ...............................................................  30 
Tabel 9.  Hasil Uji Paired sample t-test Pengetahuan Keluarga 
Pasien Post Stroke di  Kecamatan Pasar Kliwon Surakarta ............  30 
Tabel 10. Hasil Uji Independent sample t-test Pengetahuan Keluarga 




Lampiran 1.  Lembar Permohonan Menjadi Responden 
Lampiran 2.  Kuesioner Pengetahuan 
Lampiran 3.  Pendidikan Kesehatan 
Lampiran 4.  Leaftet Pendidikan Kesehatan 
Lampiran 5.   Data Uji Validitas dan Reliabilitas 
Lampiran 6.  Data Penelitian 
Lampiran 7.       Hasil Analisis Data Penelitian 
Lampiran 8.  Daftar Hadir 
Lampiran 9.      Hasil Dokumentasi  Ceramah 
Lampiran 10.  Dokumentasi 
Lampiran 11.    Perijinan 
.  
 
 
 
 
 
 
